The 24th academic conference : Chairperson lecture by 奥, 朋子 & OKU, Tomoko
97千葉看会誌　VOL.24 No.２ 2019.２
会長講演
看護が挑むソーシャルイノベーション
奥　　　朋　子（ 合同会社ウェルネスアトリウム代表社員・
訪問看護ステーションフレンド所長・がん看護専門看護師）
１．はじめに
我が国の人口統計では，2025年には65歳以上の高齢者
人口は約30%となり，生産人口（15～64歳）２人で高齢
者を支えることになる。このため，厚生労働省は2025年
を目途に，高齢者や疾病・障害を持つ人でも，可能な限
り住み慣れた地域で，その人らしい暮らしを人生の最期
まで続けることを実現するため地域包括ケアシステムの
構築を推進している。
日本は世界に誇る長寿国となり，平成28年の統計で
は，平均寿命は男性80.98歳，女性は87.14歳となった。
しかし，健康寿命と平均寿命の差は，男性が8.84歳，女
性が12.95歳と，かなりかけ離れている。これでは，高
齢者を支える世代に大きな負担を強いることになる。
経済の発展と医療技術の発達によって，かつて人々の
命を脅かした感染症などのリスクが低減した代わりに，
現代人は食べすぎや運動不足，現代社会特有のストレス
などで健康を害している。つまり，現代人が健康を害し
ている主な原因は，自分自身の生活習慣，行動に由来す
るものとなったのである。おそらくすべての人の願いは
「ピンピンコロリ」，すなわち健康寿命と平均寿命の差が
限りなく少ないことであると考えられるが，それを実現
するためには自分自身がよりよい生活習慣をもち，行動
していくことが重要である。
２．私が地域に出ようと思った動機
私はかつて勤務していた大学病院では，すでに疾病が
重症化し，自宅等の住み慣れた生活の場で療養するのに
は限界を迎えている多くの患者を目の当たりにしてき
た。私は「病気に罹る前からよい生活習慣が身について
いれば，長く元気に，住み慣れた場所で生活することが
できたのに」と思い，人が病気になる前の段階で看護師
がかかわらないと間に合わない，という危機感を持っ
た。そして，地域住民の健康維持・増進に寄与する仕事
がしたいと考えるようになった。よく，「まちの保健室」
などのイベントの開催を見るが，イベントに参加するの
はもともと健康に関心を持つ人々であろう。しかし，地
域に出て本来関わるべき対象は，今の生活習慣では病気
に罹る恐れがあるが，それを知らない，あるいは健康管
理などまったく気にしていない人ではないだろうかと考
えた。そこで，地域を活動拠点とするために大学病院を
退職し，訪問看護師という立場を生かして地域に溶け込
もうと決心した。
３．これまでの看護実践の中でのソーシャルイノ
ベーション
さて，「ソーシャルイノベーション」については様々
な定義があるが，ここでは日本財団による定義「よりよ
い社会のために，新しい仕組みを生み出し，変化を引き
起こす，そのアイデアと実践」とし，述べていきたい。
ここからは，私自身のこれまでの実践経験の中での，小
さいかもしれないが私なりの「ソーシャルイノベーショ
ン」を振り返ってみる。
１）コーチングスキルを活用した同僚とのコミュニケー
ション
20代後半に，私はいわゆる生意気な中堅看護師であっ
た。部署の中ではいつも自分の正しさを振りかざし，医
師や看護師の上司・同僚と衝突し，孤立し悩んでいた
時，知人に紹介され参加したセミナーが「コーチング」
のセミナーであった。コーチングとは，相手の自発的な
行動を促進させるためのコミュニケーションである。
コーチングには，３つの前提がある。
・人は皆，無限の可能性を持っている
・その人が必要とする答えは，すべてその人の中にある
・その人の中にある答えや能力を引き出すプロセスが
コーチングであり，そのパートナーが「コーチ」である
コーチングにおける基本的なスキルは，「受け取る
（傾聴）」「伝える（承認・フィードバック）」「尋ねる
（質問）」の３つである。相手のもともと持っている力を
信じ，これら３つのスキルを組み合わせた実践により，
その人が力を最大限発揮できるように支援していく。私
は，この考え方と実践方法を学んだことにより，相手の
考えが深まるような質問をし，相手を信じることによっ
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て主導権を委ねることができるようになった。また，未
来志向型のビジョン，目標を達成するまでのプロセスや
目標を達成した先に見えるものをともに描くことができ
るようになった。そして，何よりの成果は，相手を正し
いか間違っているか，よいか悪いかジャッジすることな
く，まずはその人の存在，思考，行動そのものを承認す
ることができるようになったことである。その結果，私
は同僚や医師とのコミュニケーションを円滑に図れるよ
うになった。そして私自身もパーソナルコーチをつける
ことで，私の看護師キャリアの中での目標であった専門
看護師の認定審査に合格することができた。また，専門
看護師になってからの院内におけるコンサルテーション
活動においても，コンサルティとなる病棟の特徴を踏ま
え強みを生かしたケア方法の提案ができたことにより，
日々の病棟での看護方針が統一されケアの質が向上した
だけでなく，患者の受け持ち看護師の意識向上につな
がったという嬉しいフィードバックをもらえるようにも
なった。
２）コーチングを活かした患者教育
私は大学院博士前期課程で，「家事労働を担う女性が
ん患者のリハビリテーションを促進する看護の在り方」
というテーマで研究を行った。研究から明らかになった
ことは，対象者は日常生活動線の中で身近な資源を活用
しつつ，心身の回復を図るために様々な努力や工夫をし
ていたことである。対象者の言葉から，本来自分で回復
する力を持っているということを実感した。看護の在り
方として，本来その人の持つ力に自身が気付き，セルフ
ケア能力や生活を再構築していく力を最大限に発揮でき
るよう，気付きを促すコミュニケーションをとって伴走
者となることが重要であるという示唆を得た。コーチン
グにおいても，クライアントとコーチの関係は対等であ
り，コーチはクライアントと同じ目標を目指し伴走する
存在であることから，私は，自分がこれまで学んできた
コーチングスキルが，患者教育にも役立つという確信を
得た。
以下に，がん患者の回復期の支援にコーチングを取り
入れた実践事例を紹介する。山田さん（仮名）50歳代女
性，山田さんはS状結腸癌術後１か月，家庭での生活は
家事も含めほぼ術前と同様に行えるようになっていた
が，イレウスが心配で外出を躊躇していた。そこで私
は，コーチングのプロセスに従い山田さんの相談ごとに
対応した。
⓪ラポール（信頼関係）の形成
山田さんは修士論文の研究対象者であり，入院中のか
かわりで信頼を深めた関係であった。
①現状の明確化
体調は安定し，家庭での生活はほぼ手術前と同様に行
えるようになった。嫁いだ長女から「孫の顔を見に遊び
に来て」と言われ，自分としても行きたい気持ちはある
がイレウスが不安で外出を躊躇している。
②望ましい状態の明確化
イレウスの心配をせずに娘のところで孫と遊べること
である。
③現状と望ましい状態とのギャップの理由と背景
山田さんは，実は１週間前に，車で約１時間の距離に
あるショッピングセンターに出かけたが，道中水分摂取
を控えたら，その晩排便困難となってしまった経験が
あった。
④行動計画の立案
娘の家までの距離は，夫が車を運転して高速道路を
使って３時間くらいであることを確認し，車での移動中
に水分摂取を控えずに過ごせるよう，水分摂取が不足し
て便が固くならないように，水の入ったペットボトルを
車に持ち込み，サービスエリアで計画的にトイレ休憩を
とることを提案した。
⑤フォローと振り返り
山田さんは計画を実行し，予定通り娘の家に行って孫
と一緒に遊ぶことができ，排便困難にもならずに楽しく
過ごすことができたことを，嬉しそうに報告してくださ
り，以後山田さんは躊躇せずに外出を楽しめるように
なったのである。
元来コーチングはビジネスでの売り上げ向上などに用
いられるものとして発展したものであったが，慢性期の
患者のセルフケア支援のスキルとして，非常に効果的な
ものであると考える。
３）リンパ浮腫外来の開設，研修の企画運営
私は乳がん患者とかかわる中で，術後の後遺症である
リンパ浮腫の患者と多くかかわった。そしてリンパ浮腫
の保存的治療（複合的治療）の技術を修得し，外来主治
医よりリンパ浮腫患者のケアを個人的に依頼され，外来
でケアを実践するようになった。当初自分の勤務外時間
外の活動であったが，看護部や診療科，事務部門との調
整を経て，2008年８月「リンパ浮腫外来」を開設した。
また，2008年～2016年に日本がん看護学会「リンパ浮腫
の予防に対する患者教育・指導に資する看護師研修」企
画・運営，2010年からは厚労省後援リンパ浮腫研修運営
委員に就任し，研修の企画・運営のほか，保険収載に向
けた活動も続けている。
リンパ浮腫のケアは，最初個人的な活動であったが，
時間をかけて「よりよい社会のために，新しい仕組みを
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生み出し，変化を引き起こす，そのアイデアと実践」に
つながったものであり，ソーシャルイノベーションとい
えるものであったのではないかと考える。この過程を通
して重要だと思うことは，どんなに小さいことでも「よ
りよい社会のために」役立つと信じたことは諦めずに成
功するまで続けること，である。
４．これから挑むソーシャルイノベーション
私は，病気にかかる前の人たちの健康に関する意識に
働きかけたいと考え，病院勤務を辞めて地域に出る決心
をした。しかし，訪問看護師という立場でのかかわりに
は限界がある。訪問看護師は契約を締結した対象にしか
かかわれないが，街には健康には特別関心をもたず，医
療機関とつながっていない人が山ほど存在する。そのよ
うな人々も含め，地域住民の健康に対する意識を高め，
最期まで自分の足で歩き，元気に活動し続けられる人た
ちであふれる街づくりをしていきたいと考えている。そ
のためには，私たちが地域住民とパートナーシップを形
成し，街全体の健康増進・疾病予防に貢献する方法，仕
掛けを考えなくてはならない。
これから私が挑むソーシャルイノベーションは，地域
で活動する立場を利用して，人々の生活動線の中で地域
住民の健康増進に日常的に携わる「コミュニティナー
ス」活動を確立することである。コミュニティナースと
は，地域住民と共に過ごしながら健康的なまちづくりに
取り組む看護師であり，地域医療・介護にかかる前の段
階を活動領域とする。地域全体の健康水準を高めたり，
住民同士の繋がりを強めることで，専門機関と連携しな
がら地域医療・介護の負担を減らす意義があるとされ
る。現在の保健医療制度では報酬につながらないが，超
高齢化を迎えた地域での活躍が期待されるだけでなく，
看護職の新しいキャリアの選択肢としても期待されてい
る。活動する地域で賛同する仲間を作り，地域に溶け込
み，活動を継続し実績をもって政策提言につながるよう
努力し，これを実現したい。
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